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RESUMO 
Introdução: A realização de estudos que tracem o perfil epidemiológico dos pacientes 
em diferentes serviços de saúde fornece dados relevantes para futuras comparações e 
avaliações, embasando pesquisas mais aprofundadas acerca de diversos temas, além de 
apresentar à comunidade científica informações que provoquem novos questionamentos. 
Objetivo: realizar um diagnóstico do perfil do paciente submetido à exodontia no 
ambulatório da Residência em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-faciais do Hospital 
Universitário Lauro Wanderley. Material e Método: Para o desenvolvimento do estudo, 
realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva retrospectiva, com delineamento quantitativo 
e fundamentação bibliográfica, com uma amostra composta por 202 fichas ambulatoriais 
de pacientes submetidos a exodontias no período compreendido entre março de 2017 e 
março de 2018. Resultados: Com a análise dos dados obtidos constatou-se que o perfil 
predominante de pacientes atendidos é: de 22 a 36 anos; sexo feminino; cor de pele 
branca; solteiros; residentes em João Pessoa-PB. 15,84% dos pacientes possui alergia; 
28,7% faz uso de algum medicamento; 4,4% possui algum hábito ou vício, 25,7% 
apresenta alguma doença pré-existente; 36,6% procurou o atendimento relatando “dor”, 
tendo o terceiro molar inferior esquerdo o maior índice de exodontias e o incisivo central 
direito o menor índice. Conclusão: Ao conhecer as características da demanda 
ambulatorial, observou-se que a mesma está de acordo com resultados na literatura a 
respeito do tema. 
Descritores: Cirurgia Bucal; Perfil de Saúde; Assistência Ambulatorial. 
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ABSTRACT 
Introduction: Studies that trace the epidemiological profile of patients in different health 
services provide relevant data for future comparisons and evaluations, supporting more 
in depth researches on various topics, as well as presenting information to the scientific 
community provoking new questions. Objective: to perform a diagnosis on the profile of 
the patient submitted to exodontia in the ambulatory of the residency in Buco-
Maxillofacial Surgery and Traumatology of the University Hospital Lauro Wanderley. 
Material and Method: A descriptive, retrospective, quantitative and bibliographical 
research study was carried out with a sample composed of 202 outpatient records of 
patients submitted to exodontia from the beginning of March, 2017 until March, 2018. 
Results: With the analysis of the obtained data, it was verified that the predominant 
profile of patients attended is: from 22 to 36 years; women; white skin color; singles; 
residents in João Pessoa-PB. 15.84% of patients are allergic; 28.7% use some medication; 
4.4% have some habit or addiction, 25.7% have some preexisting disease; 36.6% sought 
care by reporting "pain", the third left lower molar having the highest index of exodontia 
and the right central incisor the lowest index. Conclusion: The must have ambulatorial 
ambulance, noticament that not mes states the respect the subject. 
Descriptors: Oral Surgery; Health Profile; Ambulatory Care 
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Introdução 
A Odontologia contemporânea busca a prevenção de lesões, conservação e 
manutenção dos elementos dentários, no entanto, ainda que novas técnicas e instrumentos 
tenham sido desenvolvidos para essa finalidade, a exodontia continua sendo um 
procedimento amplamente praticado e necessário diante da perspectiva atual. 1 
A especialidade da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) é 
responsável por tratar doenças associadas à face. Os pacientes que se submetem a 
intervenções cirurgicas bucomaxilofaciais são, com frequência, jovens relativamente 
saudáveis, nos quais complicações clínicas são incomuns. Na maioria dos casos, uma 
cuidadosa história patológica e social pregressa detecta cormobidades clínicas conhecidas 
e propiciam parâmetros claros de tratamento.2  
No exame clínico, o cirurgião dentista reúne informações e dados através de 
prontuários ou verificação direta. Tal fato auxilia na avaliação da eficácia dos 
procedimentos a serem realizados no paciente, possibilitando assim constatar os riscos e 
determinar o tratamento mais adequado. Se diagnosticada qualquer cormobidade durante 
a anamnese, o cirurgião deve solicitar uma interconsulta com o médico especialista. Isso 
diminui as chances de possíveis intercorrências durante os procedimentos cirúrgicos, 
tanto a nível ambulatorial quanto em centros cirurgicos. É notável a sensibilidade de uma 
anamnese bem feita para a identificação de uma condição clínica previamente 
desconhecida.  É igualmente importante ter um método confiável de coleta de dados que 
gere resultados mais precisos, podendo assim serem usados com confiança.1,2,3  
A epidemiologia se insere como um dos mais contudentes aliados da saúde bucal 
pois o modo ideológico, operativo e heterogêneo de associá-la ao Sistema Único de Saúde 
rompe modelos excludentes. 4 
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A realização de estudos que tracem o perfil epidemiológico dos pacientes em 
diferentes serviços de saúde justifica-se à medida que fornece dados relevantes para 
futuras comparações e avaliações, embasando pesquisas mais aprofundadas acerca de 
diversos temas Além disso, apresenta à comunidade científica informações que provocam 
novos questionamentos e esclarecem os passados. 1 
É evidente a importância de expandir a produção epidemiológica em saúde bucal, 
de modo que o setor público possa sugerir estratégias específicas de controle da doença 
de acordo com o perfil epidemiologico disponível. 5 
A Residência em CTBMF – Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW)  da 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB) é orientada pelos princípios e diretrizes do 
Sistema Único de Saúde (SUS) a partir das necessidades e realidades locais e regionais. 
Os pacientes atendidos por livre demanda no ambulatório do HULW, são portadores de 
alterações congênitas, patológicas ou traumáticas que acometem a face e/ou cavidade 
bucal, cujo tratamento necessita de atendimento clínico e/ou intervenções cirúrgicas. 
O objetivo deste estudo justifica-se posto que permite realizar um diagnóstico do 
perfil do paciente submetido à exodontia no ambulatório da Residência em CTBMF - 
HULW - UFPB, fornecendo informações estratégicas para a organização e qualificação 
do serviço e o cuidado em saúde desses pacientes, tendo potencial para seguir como base 
de muitos outros estudos. 
Material e Método 
A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolução n. 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde do Brasil, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Hospital Universitário Lauro Wanderley– CEP/HULW/UFPB. (ANEXO 1). A mesma foi 
realizada no ambulatório da Residência em CTBMF – HULW – UFPB. 
Para o desenvolvimento do estudo, realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva 
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retrospectiva, com delineamento quantitativo e fundamentação bibliográfica.  A amostra 
foi composta por 202 fichas ambulatoriais de pacientes submetidos a qualquer tipo de 
exodontia no período compreendido entre março de 2017 e março de 2018, sendo 
incluídas no estudo as fichas nas quais os pacientes atenderam ao seguinte critério: ter 
sido submetido a exodontia de qualquer elemento.  
Os dados foram coletados por um único pesquisador em uma sala do referido 
serviço. Os nomes dos indivíduos, presentes nas fichas clínicas, foram substituídos por 
códigos numéricos, preservando assim seu sigilo.  
Cada ficha clínica é dividida em quatro partes, onde foram analisados por itens: 
Identificação (sexo, idade, raça, estado civil e cidade); Anamnese (queixa principal, 
alergias, medicamentos, doenças pré-existentes e hábitos/vícios) e Evolução 
(quantidades de elementos extraídos por paciente e os elementos submetidos à 
exodontia). (ANEXO 3) 
Para a coleta de dados, houve um levantamento das informações sendo tabulados 
por ordem alfabética, não havendo qualquer contato do pesquisador com os pacientes 
que participaram da amostra. 
Os resultados objetivos relativos à coleta de dados foram tabulados no software 
IBM SPSS Statistics (Statistical Package for Social Science) v. 20 (versão em 
português) para Windows. As informações foram analisadas por meio da distribuição 
de frequências, e assim detectando o número de observações do conjunto de dados. Os 
resultados foram representados por meio de tabelas. 
Resultados 
Foram reunidas 202 fichas ambulatoriais, compreendidas entre o período de 
março de 2017 até o final de março de 2018. Os resultados foram separados de acordo 
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com o tipo de informação contida na ficha, dividindo-se em: sociodemográfca, história 
clínica e comportamental, e informações sobre as exodontias realizadas. 
1. Informações sociodemográfcas  
A maior parte dos pacientes sujeitos à exodontias no ambulatório da residência 
em CTBMF – UFPB - HULW eram mulheres (68,3%), com idade entre 22 e 36 anos 
(45,5%), se consideram brancos (29,7%) e solteiros (55%). Em relação à cidade que os 
pacientes residem, a maioria se concentra em João Pessoa- PB (72,3%) e em menor 
quantidade, eliminando a zona metropolitana da capital paraibana (Cabedelo, Santa Rita, 
Bayeux), 16,3% moram em cidades mais distantes (Tabela 1).  
É significativo ressaltar que as informações correspondentes ao tópico 
“IDENTIFICAÇÃO” são preenchidas pelos profissionais que trabalham no setor 
administrativo, não tendo qualquer relação com a área da Odontologia.  
Tabela 1 -  Distribuição dos pacientes segundo dados sociodemográficos 
Variáveis  N % 
SEXO 
Feminino 
Masculino 
FAIXA ETÁRIA 
Até 21 anos  
22 a 36 anos 
Maior que 36 anos 
Não notificado 
RAÇA 
Se considera branco 
Se considera pardo 
 
138 
64 
 
54 
85 
48 
15 
 
60 
49 
 
68,3% 
31,7% 
 
26,7% 
42,1% 
23,8% 
7,4% 
 
29,7% 
24,3% 
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Se considera negro 
Se considera de outra raça 
Não notificado 
ESTADO CIVIL 
Solteiro(a) 
Casado(a) 
Divorciado(a) 
Viúvo 
Não notificado 
CIDADE  
João Pessoa 
Cabedelo 
Santa Rita 
Bayeux 
Outras  
Não notificado 
10 
1 
82 
 
111 
56 
8 
9 
18 
 
146 
4 
9 
7 
33 
3 
5,0% 
0,5% 
40,5% 
 
55,0% 
27,7% 
4,0% 
4,4% 
8,9% 
 
72,3% 
2,0% 
4,4% 
3,5% 
16,3% 
1,5% 
Total 202 100% 
Fonte: Dados próprios (2018) 
2. Informações comportamentais e história clínica prévia/atual  
No que se refere a “ANAMNESE”, 74 pacientes procuraram o ambulatório 
relatando “dor no dente” (36,6%), 136 pacientes relataram não possuir qualquer tipo de 
alergia (67,3%). Quando interrogados se faziam uso contínuo ou recorrente de 
medicamentos, 58 pacientes afirmaram que sim, o que corresponde a 28,7% dos 
resultados, e apenas 9 dos pacientes alegaram possuir algum tipo de hábito ou vício 
(4,45%)(Tabela 2). 
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Aprofundando-se acerca da história clínica prévia/atual, 52 pacientes 
mencionaram que possuem  ou possuíram algum tipo de cormobidade (25,7%) (Tabela 
2), sendo a Diabetes a mais presente entre os pacientes (19,2%) e a Doença 
Cardiovascular sendo a menos presente entre os mesmos (7,6%). 
Tabela 2 -  Distribuição dos pacientes segundo dados comportamentais e história clínica 
prévia/atual. 
Variáveis  N % 
QUEIXA PRINCIPAL  
Exodontia 
Dor 
“Dente quebrado” 
Outro motivo 
Não notificado 
ALERGIA 
Sim 
Não  
Não notificado 
USO DE MEDICAMENTOS 
Sim 
Não 
Não notificado 
HÁBITOS E VÍCIOS 
Sim 
Não 
Não notificado 
 
67 
74 
9 
17 
35 
 
32 
136 
34 
 
58 
108 
36 
 
9 
126 
67 
 
33,2% 
36,6% 
4,5% 
8,4% 
17,3% 
 
15,8% 
67,4% 
16,8% 
 
28,7% 
53,5% 
17,8% 
 
4,4% 
62,4% 
33,2% 
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DOENÇAS PRÉ-EXISTENTES 
Sim 
Não 
Não notificado 
 
52 
101 
49 
 
25,7% 
50% 
24,3% 
Total 202 100% 
Fonte: Dados próprios (2018) 
3. Informações sobre os procedimentos 
Dentre 202 pacientes que se submeteram a exodontia, 73 extraíram 2 elementos no 
serviço ambulatorial (36,1%), 61 extraíram apenas 1 (30,2%), 41 extraíram 4 ou mais 
(20,3%) e apenas 27 extraíram 3 elementos (13,4%). 
 O 3º molar inferior esquerdo (MIE) foi o elemento com o maior número de 
exodontias, correspondendo a 41,1% do total de extrações, seguido dos 3ºs molares 
superiores direito e esquerdo (MSD e MSE), com 37,6%, e do 3º molar inferior direito 
(MID) com 34,2% (Tabela 3).  
 Os elementos com o menor número de exodontias foram: o Incisivo central 
inferior direito (ICID), o Incisivo lateral inferior direito (ILID) e o Canino inferior direito 
(CID), todos com 0,5%, seguidos pelo Incisivo central inferior esquerdo (ICIE) com 
0,9%. (Tabela 3) 
Tabela 3 -  Distribuição dos pacientes segundo dados dos procedimentos realizados. 
Variáveis  N % 
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ELEMENTOS MAIS EXTRAÍDOS 
Terceiro molar inferior esquerdo                     
Terceiro molar superior direito 
Terceiro molar superior esquerdo 
Terceiro molar inferior direito 
ELEMENTOS MENOS EXTRAÍDOS 
Incisivo central inferior direito 
Incisivo lateral inferior direito 
Canino inferior direito 
Incisivo central inferior esquerdo 
 
83 
76 
76 
69 
 
1 
1 
1 
2 
 
41,1% 
37,6% 
37,6% 
34,2% 
 
0,5% 
0,5% 
0,5% 
0,9% 
Total 202 fichas  100% 
Fonte: Dados próprios (2018) 
De todos os elementos extraídos, o 38 (terceiro molar inferior esquerdo) foi o que 
teve o maior índice de exodontias. Dentre os pacientes que realizaram tal procedimento, 
41,4% possuíam alguma doença pré-existente e 51 tinham entre 22 e 36 anos. 
Discussão 
Documentos odontológicos são cotidianamente elaborados, redigidos e 
arquivados nos serviços odontológicos privados, públicos e nas Instituições de Ensino 
Superior, sendo pois a ficha clínica um documento normalizado e designado ao registro 
de informações pertinentes ao usuário de saúde, do início ao final do tratamento. 6 
Averiguar o perfil sociodemográfico e clínico dos atendimentos no ambulatório  
do programa de Residência em CTBMF do HULW-UFPB resultou em uma análise  
previamente não verificada, forneceu dados para o diagnóstico do cenário de saúde dos 
pacientes, avaliou a descrição dos procedimentos, além de ser fonte para percepção do 
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que pode ser aperfeiçoado por parte de toda a equipe envolvida, iniciando desde a 
identificação do paciente até o seu pós-operatório. 
Assim como no presente  estudo constatou-se que a prevalência de gênero entre 
os pacientes atendidos fundamentava-se no sexo feminino, outros resultados se 
assemelharam acerca de tal dado, como pode ser visto nos estudos de Andriola7, Xavier1, 
Silva8 e Sardinha9. Esse alto índice remete-se ao fato de as mulheres ainda darem maior 
atenção a sua saúde quando comparadas aos homens. 
Em sua pesquisa, Andriola7, através da análise de relatórios cirúrgicos, observou 
que, dentre pacientes atendidos no ambulatório de Exodontia e Anestesiologia da 
Faculdade de Odontologia da UFRGS, 62,9% se consideravam da raça branca, ao mesmo 
tempo em que, contradiatoriamente, a pesquisa de Sardinha9 observou que a maiora dos 
pacientes se consideravam negros(36%).  
No vigente estudo, as pessoas que se consideram brancas estão em maior número 
nos atendimentos e são as que mais possuem histórico de doenças pré-existentes.  Esses 
dados reforçam os  resultados da  Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 2013 realizada pelo 
IBGE10, segundo os quais pessoas brancas lideram o ranking do diagnóstico médico de 
doenças crônicas não transmissíveis, como por exemplo a Diabetes e Hipertensão, 
segundo a variável raça/cor da pele. Em vista disso, a atualização dos indicadores segundo 
a variável raça/cor da pele reforça as diferenças existentes tanto nos eventos vitais quanto 
no acometimento de diversas doenças e/ou agravos. 11 
A idade média dos pacientes da população do estudo de Xavier1  na disciplina de 
Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP foi de 31,3 anos, como também 
para  Travassos12 a maioria dos pacientes atendidos na Clínica de Cirurgia I do Curso de 
Odontologia da UFPB estavam na faixa etária dos de 31 a 40 anos. Para Gonçalves12, 
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46,08%  pertenciam à faixa de 41 a 60 anos e Silva8,  após realizar um levantamento dos 
atendimentos, percebeu que a maioria dos pacientes atendidos tinham entre 21 e 30 
anos(30%). 
A idade e sexo prevalentes nos estudos, mesmo que ocasionalmente divergentes, 
estão em conformidade ao estudo atual. Nota-se ainda que para o levantamento e análise 
do perfil dos pacientes, mesmo que com materiais e métodos moderadamente desviantes, 
os pesquisadores se basearam em fichas clínicas para analisar os mesmos elementos 
sociodemográficos de cada paciente.  
O serviço de CTBMF da UFPB – HULW, por ser uma unidade de referência em 
saúde bucal do estado da Paraíba, acaba atraindo vários pacientes provenientes de 
municípios do interior, que são encaminhados para a realização de procedimentos de 
média e alta complexidade não contemplados nas unidades de saúde bucal de seus 
municípios. Ainda assim, a maioria dos pacientes atendidos residem em João Pessoa, 
como pode ser visto no estudo de Silva8, o qual mostrou que quanto à localização dos 
pacientes atendidos na unidade, 89,5% residiam na cidade do local do serviço pretendido. 
Foi plausível constatar que dos pacientes que procuraram o atendimento no 
serviço de CTBMF do HULW, 36,5% queixavam-se de “dor”, enquanto no estudo de 
Andriola7, a queixa principal, com maior número de observações, foi a procura para a 
realização da “extração”, sendo referida em 32,3% dos pacientes, e “dor” ficando em 
segundo lugar com 26,4%, assemelhando-se aos resultados de Xavier1, cujos  resultados 
também mostraram que 26,27% desses pacientes tinham consigo – ou foram solicitadas 
– radiografias que foram devidamente anotadas para serem usadas desde o planejamento 
até  conclusão do procedimento. É excepcional afirmar que o exame radiográfico é um 
método indispensável no auxílio de diagnóstico nos diversos procedimentos adotados 
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pelo cirurgião-dentista, utilizado em qualquer manobra clínica pré, trans ou pós-
operatória.13,14 
Enquanto Andriola7 observou que o número de pacientes pesquisados que 
relatavam beber e/ou fumar foi quase idêntico ao encontrado para os pacientes que não 
fumavam e/ou não bebiam, no estudo atual, apenas 4,4% dos pacientes que tiveram suas 
fichas analisadas relataram ter algum tipo de hábito ou vício relacionado ao tabagismo, 
álcool ou drogas ilícitas. 
Analisando a frequência de pacientes que fazem ou fizeram uso recentemente de 
algum tipo de medicação nesse estudo (TABELA 2), percebe-se que pelo seu alto índice, 
é necessário conhecer as particularidades do atendimento em relação aos efeitos 
sistêmicos causados pelos medicamentos utilizados, além das interações destes com as 
substâncias anestésicas e medicações pós-operatórias prescritas usualmente. Ademais, é 
de total importância que este item esteja notificado na ficha clínica, no entanto, o que se 
percebe no presente estudo é que muitas estavam sem notificação, assemelhando-se ao 
estudo de Andriola7, que também observou que em apenas 36,6% das fichas esses dados 
eram preenchidos.  
Tratando-se de variáveis relacionadas à entrevista com o paciente,  sendo o ponto 
inicial para os diagnósticos e um parâmetro para o desenvolvimento dos procedimentos, 
percebe-se no estudo de Travassos12 que a maioria dos pacientes não possuía histórico de 
doenças pré-existentes, correspondendo a 61%, assemelhando-se assim ao presente 
estudo e ao estudo de Xavier1, onde 79,6% dos pacientes afirmavam possuir pelo menos 
algum histórico de doença. 
De todos os elementos extraídos, o 38 (terceiro molar inferior esquerdo) foi o que 
teve o maior índice de exodontias no presente estudo, enquanto no estudo de Travassos12,  
o maior índice foi do elemento 48 (terceiro molar inferior direito). Andriola7 também 
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afirma que o elemento com mais exodontias foi o 3º molar inferior, porém o mesmo não 
especifica a hemiarcada. 
Em relação ao preenchimento das fichas clínicas, podemos verificar que nas 
informaçãos acerca de elementos sociodemográficos, 42,6% fichas tiveram  pelo menos 
algum dado não notificado. A respeito de informações comportamentais e história clínica 
prévia/atual, 33,2%  fichas não continham algum dado relatado.  
Durante a realização da pesquisa, um desafio encontrado referiu-se a observação 
da distribuição e prevalência de dados relacionados aos procedimentos realizados, onde 
algumas informações deixaram de ser expostas devido à ausência de descrição nas fichas 
clínicas como, por exemplo: acidentes e intercorrências, quantidades de tubetes por 
cirurgia e pressão arterial do paciente.  
De acordo com o Conselho Federal de Odontologia por meio do Parecer 
n.°125/92, o prontuário está sujeito a implicações legais, deve ser corretamente 
preenchido e arquivado e apresentar iténs indispensáveis como: nome completo de todos 
os cirurgiões-dentistas que atenderam o paciente, com o registro no Conselho Regional 
de Odontologia (CRO) e endereço comercial; identificação do paciente: nome completo, 
naturalidade, estado civil, sexo, local e data do nascimento, profissão, endereço comercial 
e residencial; história clínica: queixa principal, hábitos, história atual da doença e 
antecedentes pessoais e familiares; exame clínicos; exames complementares; evolução do 
tratamento; assinaturas do paciente e do profissional atendente. 15,10 
Outro desafio identificado durante a pesquisa foi a dificuldade do entendimento 
acerca do que estava relatado no local de descrição e evolução dos procedimentos 
realizados, tornando-se assim um aspecto contrário ao que afirma o Conselho Federal de 
Odontologia quando ratifica que “é obrigatória a elaboração e a manutenção de forma 
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legível e atualizada de prontuário e a sua conservação em arquivo próprio seja de forma 
física ou digital.” 16 
De acordo com a literatura6 , se pelo menos um campo se apresenta sem ser 
preenchido, isto remete a duas possibilidades: houve falhas no preenchimento ou havia 
campos que usualmente não são utilizados pelos atendentes. Independente de qual seja o 
motivo da falta de preenchimento, a falha é considerada como falha legal. Se o campo é 
desnecessário na ficha, cabe a reelaboração da mesma. Logo, a falta de um prontuário 
adequado e corretamente preenchido coloca o profissional à mercê de outros meios de 
prova, como depoimentos e testemunhas, abrindo mão de um poderoso elemento para 
comprovar a inocência.17 
Sendo assim, foi proposto um novo modelo de ficha, tentando alcançar uma forma 
mais objetiva de descrição da identificação e saúde do paciente e estando de acordo com 
as normas do Conselho Federal de Odontologia.(APÊNDICE 1). 
Tendo em vista os fatos citados, cabe salientar ainda que, de acordo com o Art. 
58. do cap XIX das Disposições Finais do Conselho Federal de Odontologia, o 
profissional condenado por infração ética à pena disciplinar combinada com multa 
pecuniária, ou seja, paga apenas em dinheiro, também poderá ser objeto de reabilitação, 
na forma prevista no Código de Processo Ético Odontológico.16 
Conclusão 
Ante os resultados obtidos, foi possível concluir que a faixa etária dos pacientes 
era de 22 a 36 anos, com predomínio do sexo feminino e cor de pele branca. Além disso, 
eram na maioria solteiros e residiam na cidade João Pessoa-PB. 
Em relação aos hábitos comportamentais, 15,84% dos pacientes possuíam algum 
tipo de alergia; 28,7% alegaram fazer uso de algum medicamento; 4,4% relataram possuír 
algum tipo de hábito ou vício. Quanto à história clínica prévia e atual, 25,7% dos 
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pacientes relataram apresentar alguma doença pré-existente, sendo diabetes a mais 
prevalente. 
No tocante aos procedimentos, 36,6%, sendo assim a maioria, procuraram o 
atendimento relatando “dor” no elemento referido. Os elementos com maior índice de 
exodontias foram os terceiros molares inferiores esquerdos, e os com menor índice foram 
os incisivos centrais direitos. 
Ao conhecer as características da demanda ambulatorial, observou-se que a 
mesma está de acordo com resultados na literatura a respeito do tema, e a partir do 
conhecimento de características desta, será possível melhorar o planejamento do 
atendimento aos usuários e possibilitar um aperfeiçoamento da descrição dos 
procedimentos, entendendo que a saúde e segurança do profissional e do paciente devem 
estar em primeiro lugar.  
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ANEXO 1– Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO 2 – Normas da Revista UNESP 
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ANEXO 3 – Ficha ambulatoria M.A.T 
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APÊNDICE 1 – FICHA AMBULATORIAL REFORMULADA  
 
 
